Cytarabine is a very important chemotherapeutic agent for leukemia and lymphoma patients and is prescribed more frequently than before. Cytarabine-induced delayed-onset hypersensitivity may rarely present as non-IgE mediated anaphylaxis. However, we do not know yet whether desensitization therapy in adults may be effective in cytarabine-induced delayed-onset anaphylaxis. A 78-year-old woman who was diagnosed with acute myeloblastic leukemia had chemotherapy including cytarabine. In spite of premedication with hydrocortisone and chlorpheniramine, the patient had anaphylaxis a few hours after cytarabine infusion. We decided to perform desensitization therapy. After desensitization therapy using a newly designed protocol, the patient was tolerable to cytarabine infusion without hypotension or high fever. Desensitization therapy was successfully performed on an adult patient with delayed-onset anaphylaxis caused by cytarabine. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:394-397) 서 론 Cytarabine (Ara-C)는 항대사물질인 합성 피리미딘 뉴클레오시 드로 DNA 중합효소의 작용을 저해하는 기전을 갖고 있으며, 급성 골수세포백혈병과 비호지킨성 림프종의 치료에 있어서 효과적인 항암제이다. 하지만 cytarabine을 투여 받은 환자의 상당수에서 약 물유해반응을 경험하는데, 주로 약리작용과 관련하여 예측 가능 한 A형 약물유해반응이 대부분으로 소뇌 독성, 위장관 이상, 간염, 폐렴, 신경손상, 골수 억제 등이 알려져 있다. 반면 B형 약물유해반 응은 약리작용과 연관이 없고 임상적으로 예측이 불가하다고 알려 져 있으며, 알레르기성 과민반응과 특이약물반응 등이 대표적인 데, cytarabine의 경우 전신적인 과민반응으로 두드러기, 혈관부종, 아나필락시스와 같은 즉시형 과민반응과 발열, 발진, 근육통과 같 은 지연형 과민반응이 나타날 수 있다. 일반적으로 아나필락시스는 약물 투여 후 급격히 발생하는 즉시 형 과민반응으로 알려져 있다. 항암제 투약 후 드물게 지연형 과민 반응으로 아나필락시스가 나타나는 사례가 보고된 바 있으며 car-boplatin과 paclitaxel에 의한 지연형 과민반응에 대하여 탈감작 치 료를 성공적으로 적용한 사례들이 보고되었다. 1,2) 하지만 아직까지 cytarabine에 의한 지연형 아나필락시스에서 탈감작 치료에 효과 가 있을지에 대해서는 알려진 바가 없다. 저자들은 cytarabine 투여 후 발생한 지연형 아나필락시스를 경 험한 환자에게 탈감작을 적용하여 성공적으로 약물을 투여한 사 례를 경험하였기에 보고하는 바이다. Allergy Asthma Respir Dis 2(5):394-397, November 2014 http://dx.

